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Role of Blood Flow in the Development of Gastric Mucosa} 
Iniury Associated with Various Diseases 
I. Changes of Gastric Mucosa} Blood Flow in 
Hemorrhagic Shock 
T ADAO '.¥[A'.'ABE 
The 1st Department of Surgery, I匂cultyof :¥1edicine, Kぅoto1・niver、it¥・
(Director: Prof. Dr. TAKA、川HIToBE) 
The effectぉofhemorrhage and blood transfusion on the regional blood flow of the stomach 
we町長tudiedusing radioactive microsphere tぞchniquein a rabbit shock model. Fifteen minute、
after hemorrhage, mucosa! blood flow in the esophag山、 corpus,antrum and duodenum decreased 
drastically目 Thepersistent reduction of mucosal blood flow continued until 60 minutes after 
hemorrhage. In spite of these distribution patterns of mucosal blood flow during hemorrhage, 
no mucosal injury was seen in any part of the gastric mucosa. Om白 hourafter blood reinfusion‘ 
the mucosal blood flow in the corpus was increased markedly, and innumerable hemorrhagic 
erosions appeared in this region. It may be that the striking increase of mucosal blood flow due 
to blood transfusion caused bleeding from the disrupted mucosa of the corpus. At this time the 
impaired flow in the esophagu人 antrum,and duodenum tended to be improved alreaclv. Six 
hours after blood reinfusion, the bleeding from the mucosal foci in the corpus ceased and the 
mucosal blood flow returned to almost normal. The levels of serum gastrin decreased at 15 
minutes‘then appeared to return to normal at 60 minutes and rather increased at 90 minutes 
after hemorrhage. Reinfusion of blood produced normal to slightly increased gastrin levels. 
Thus the higher susceptibility of the corpus to hemorrhagic shock may be due to the greater 
degree of rapid increase of mucosal blood flow occurring in this portion alone after blood trans 
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fusion as well as to its higher vulnerability to ischemia in the hemorrhagic period. The changes 
of serum gastrin may play an another role in the development of mucosa! injury with relation to 


































体重 2.0-3. 5 kgの白色家兎46羽を用い.24時間水
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図2. Hadioa.-tive microsphけど法による血流測定． 
た直径 50土10μの radioactivemicrosphere （図3)
約20万個を血流を乱すことのないよう徐々に注入した．












定し，組織 lgあたりの 川町枝子の count量と注入
した ＂・Srの count量および先に求めた RISAによる
心拍出量から単位組織あたりの llll 1~i討を次式によって
求めた．








用いて， 24時間絶食後.1.前｛直， 2. 24 ml/kgの急
速脱血15分後.3.同30分凡 4，同45分後， 5.60分． ． ． 
． ． －． 
－ .. トー ー.... 50 μ 
図J. Radioactive microspheres 
（直径 50±10μ,sssr) 
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E , Esophagus 
医Z L Lesser curvature 




後， 6. 75分後， 7. 90分後. 8. 105分後. 9. 120分後，
また他の 5羽については， 1. 前値， 2. 24 ml/kgの急
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15 30 45 60 minutes 
TIME AFTER HEMORRHAGE 
図5, 脱血後の胃各部粘膜血流量の変化
脱血15分後 （11 il 










CONTROL 15 minutes 1 hour 6 hours 
after after after 





I HEMORRHAGE I POST TRANSFUSION 
CONTROL I一一 一一一一一一 一一一 ー
jl5m川附（Hl)l30 minutes(H2)]60 minut目（H3)1 hour !Tl) i 6 hours (T2) 
mucosa 1. 61士o.21 0. 57士0.025 0. 21土o.016 0. 37土0.083 1. 27 ±0. 26 1. 00 ±0. 15 
Esophagus 35. 4% 13. 0,96 22. 9'1; 78. 8% 62. 1第
p <0. 005 p <0. 001 Pく0.005 N討 N討
muscularis 0. 38士008 o. 077 ±0. 0042 0. 088士0.010 0. 079・0.020 o. 38±0. 064 o. 48士0.10 
20. 2Sぢ 23.l~ぢ 20. 7% 100. 07ぢ 126.3＇；ち
Pく0.01 pくo.001 pく0.001 N.S. N凶
mucosa 2.06士o.35 0. 63土0.039 0.47土o.018 0. 67土o.19 4. 16±0. 29 2. 90土o.15 
Lesser 30. 5% 22. 85ぢ 32.s；ち 201. 9% 140. 7% 
Curvature Pく0.01 pく0.02 pく0.05 pく0.001 N.S. 
muscularis 0. n ±0. 06 0. 055土0.026 o. 010±0. 0047 o. 060±0. 027 o. 30±0. 090 0. 18土o.034 




3. 11 ±0. 24 1. 02土0.15
32.97ち
Curvature Pく0.001
m uscularis 0. 26 :'0. 05 0. 052 ± 0. 015 
20.0% 
Pく0.01
mucosa 2. 04土o.32 o. 71土0.011 
Antrum 34. 87ち
Pく0.01
m uscularis 0. 34士0.08 0. 072土0.002
21. 17ぢ
Pく0.02






I見血30分後の心拍，':IJ量は 13.26 ± 0.97 ml/100 gm体
重／min（正常の59.9%).60分後は 12.00 ± 1.65 ml/ 





4. 0:-0.前庭部では40.65ぢ， 30.8~ふ 十二僧腸では
34. I＂＇＇仏 55.6%であった.60分後，粘膜商は全体に蒼
白で所今lζ白い spotがみられたが，明らかな出血，
p <0. 02 Pく0.05







0.021士o.0049 0. 024 ±0. 0038 o. 15 ±0. 045 o. 11士0.023
包.0% 9.2% 57.6% 42. 3<?6 
Pく0.01 Pく0.02 N.S p <0. 05 
0.83土0,25 o. 63 ±0. 026 2. 50±0.11 2. 89土0.53
40.6% 30.8% 122.5% 141. 696 
Pく0.05 Pく0.02 N討 N.S. 
0.063土o.028 0. 064 ± 0.021 o. 27土o.11 0. 11土0.037
18.5% 18. 87る 79.4% 32.35ぢ
Pく0.05 p <0. 05 N.S Pく0.05
o. 70 ±0.13 l. 14士0.18 2. 11士0.25 1. 48土o.25 
34. l,Sち 55.6.Sち 102. 9&,; 72.1.Sぢ
Pく0.01 Pく0.05 N.S. N.S 
｝策嫡，潰蕩などはみられなかった．各部筋層において
も，乙の時期には箸明な血流低下を来し，食道におけ
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CONTROL 15『Y、ir、tes I hour 6 h。urs
after after after 
HEMORRHAGE TRANSFUSION TRANSFUSION 
図7, 脱血．返血に伴う胃休部小符粘膜屑．筋層の血流最





返血6時間後 (T,1 は126.3%, 胃体部小約66.6%で有意差はみられなか
返血6時間後の心拍出量は 21.00± 2. 21 ml/100 mg った 胃体部大勾は42.37弘前庭部は32.3%であっ
体重／minでほぼ正常値を示した．胃体部における無 た．
数の erosionはなお存白：したが．すでに出血は止って 脱血IC伴う血中ガストリ ン値を測定すると図13に












CONTROL 15 minutes I h。ur 6 hours 
after after after 



















CONTROL 15 minutes I hour 6 hours 
after after after 
HEMORRHAGE TRANSFUSION TRANSFUSION 
図9. 脱血，返血に伴う前庭部粘膜！鼠筋層の血流最
士10.0 pg/ml, 30分後41.0士10.0 pg/ml, 45分後45.0
土1.0 pg/ml, 60分後39.0土6.0 pg/ml, 75分後62.:! 考 察
土14.0 pg/ml, 90分後95.2士20.0 pg/ml, 105分後71.6 胃粘膜損傷機序に血行障害が重要な原因となってい




前値50.0土10.0 pg/ml，脱血後44.7±10. 0 pg/ml，返 放射性同位元素を用いたクリアランス法5d0o26J，最近
















CONTROL 15 minutes 1 hour 6 hours 
after after after 
HEMORRHAGE TRANSFUSION TRANSFUSION 
図10. 脱血，返血に伴う十二指腸粘膜層の血流量

















































































腸において 12μ,20 μ, 43 μ， 各粒子聞に血流量の差を
みとめていない．われわれは18•2ll，正常家兎IC 15 μ, 




すなわち胃壁内に直係 50μ 以上の A-Vshuntの存在
しないことが必要である．われわれは山正常家兎を用







確認している.Energy peakの異なる 15μ, 50 μ, 2種
類の粒子を家兎lζ用い胃壁内shunt血流量を測定する
と21に肝硬変家兎，門脈遮断家兎などでは胃粘膜下組
織中にI阿茶 15-50μ， の大きさの shuntを通る shunt
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